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DECRETO N° 296/2016

Institui o atendimento prioritario a

moradia nos Programas
Habitacionais do Municipio de
Chopinzinho e da outras

providéncias.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADODO PARANA, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei Organica do Municipio de Chopinzinho, e tendo em
vista os artigos 2° e 3° da Lei 3.538/2016,

DECRETA:

Art. 1° Os procedimentos administrativos para analise das solicitacdes de
natureza excepcional para atendimento prioritario a moradia nos Programas
Habitacionais do Municipio de Chopinzinho, sob as formas de Socorro Social e
Atendimento Emergencial ou Risco, dar-se-d4o em conformidade com o disposto neste

Decreto.

Art. 2° A forma do Socorro Social se caracteriza pela entrega de moradia as
familias que, por estarem vivendo em constatado estado de pendria ou desamparo,

justifiquem um atendimento prioritario.

Art. 3° A forma do Atendimento Emergencial ou Risco se caracteriza pela
entrega de moradia para familias que, comprovadamente, ocupam areas de risco, ou

séo integradas por pessoas portadoras de doencas graves.

Art. 4° Consideram-se em estado de pendria ou desamparo as familias que

se enquadram nas seguintes situacoes:

| - redugéo dréastica da renda familiar motivada por abandono, morte ou
invalidez permanente de elemento da familia que contribuia com percentual

significativo na renda familiar;
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Il - existéncia, na familia, de portador de doenca grave, de -carater
irreversivel, devidamente comprovada por laudo médico, que acarrete despesas
elevadas para seu tratamento, desde que demonstradas por meio de receituario
médico em nome do requerente ou seu dependente, apresentado junto com a nota
fiscal dos medicamentos prescritos devidamente discriminados, pelo periodo minimo

de trés meses consecutivos.

[ll - existéncia de doenca de carater irreversivel, ou deficiéncia absoluta e
permanente, devidamente comprovadas por laudo médico, do requerente e ou de
qualquer dependente que impeca o exercicio da atividade profissional que provenha a

propria manutencao, ou de seus familiares;

IV - candidatos ja convocados e com processos habilitados para
recebimento de imdvel, que por situacbes definidas neste Decreto necessitam de

atendimento prioritario;

V - quaisquer outras situagdes que, por sua natureza, forem consideradas
pelo Departamento de Habitagdo, em conjunto com a Secretaria de Assisténcia Social,

como atendimento prioritario.

Art. 5° Constituem situagbes especificas para pleitear o atendimento de
natureza excepcional prioritario de moradia, na forma Emergencial ou Risco, 0s casos

listados a seguir, quando comprovados oficialmente:

| - constatacdo de familia ao desabrigo motivado por calamidade publica, ou

em condi¢8es de extrema pobreza ou residindo em areas de risco.

Il - quaisquer outras situacBes que, por sua natureza, forem consideradas
pelo Departamento de Habitagdo, em conjunto com a Secretaria de Assisténcia Social,

como atendimento Emergencial ou Risco.

Art. 6° Exige-se para pleitear o atendimento de natureza excepcional

prioritario a comprovacado dos seguintes fatos:
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| - residéncia no Municipio de Chopinzinho h4 mais de 03 (trés) anos

consecutivos, comprovados ano a ano;

Il - estado de desamparo da familia, com dependentes menores de idade
ou, quando maiores de idade, portadores de deficiéncia mental ou fisica, com invalidez
absoluta e irreversivel devidamente comprovada por laudo médico, observando se o

requerente possui a tutela legal dos mesmos.

Il - renda familiar maxima de até 5 (cinco) salarios minimos.

IV - ndo ter sido atendido em Programa Habitacional empreendido pelo

Municipio de Chopinzinho; e

V - néo ser ou ter sido proprietario, promitente, comprador, cessionario ou

usufrutuario de qualquer imoével no Municipio de Chopinzinho.

VI - ser maior de idade ou emancipado de acordo com a Lei.

Art. 7° Os atendimentos descritos neste Decreto ficam condicionados a
disponibilidade de unidades imobilidrias nos Programas Habitacionais do Municipio de

Chopinzinho.

Art. 8° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, 27 DE JUNHO DE 2016.

Rogério Masetto
Prefeito
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